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1 / INTRODUCTION / DEFINITION : 


La toxicomanie, du grec toxikon, « poison » et mania, « folie », signifie que quelqu'un use 
de manière répétée et excessive d'une ou plusieurs substances toxiques sans justification 
thérapeutique. 


Dès 1950, l'OMS aurait suggéré une définition de la toxicomanie qui tentait en ces 
termes : 
Un invincible désir ou besoin de continuer à consommer la drogue ou de se la procurer 
par tous les moyens. 
Une tendance à augmenter les doses. 
Une dépendance psychique et généralement physique à l'égard des effets de la drogue. 
Les effets nuisibles à l'individu et à la société. 


Définition de la toxicomanie : 

Selon l'OMS, la définition stricte de la toxicomanie correspond à quatre éléments : 

Une envie irrépressible de consommer le produit. 

Une tendance à augmenter les doses. 

Une dépendance psychologique et parfois physique. 

Des conséquences néfastes sur la vie quotidienne (émotives, sociales, économiques) 
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La pharmacodépendance (OMS, 1969): 

C'est un état psychique et quelquefois physique résultant de l'interaction entre un 
organisme vivant et une drogue. 

Cette interaction se caractérise par des modifications du comportement et par d’autres 
réactions qui engagent toujours fortement l’usager à prendre la drogue de façon continue 
où périodique afin de retrouver des effets physiques ou quelquefois éviter le malaise de la 
privation. 

- La dépendance à la drogue caractérise la toxicomanie, elle différencie sur tous les plans 
(épidémiologique, clinique, pronostic, thérapeutique, judiciaire), de l’abus occasionnel de 
drogue, ou il n’y a pas de dépendance. 


Sur le plan clinique, on distingue 03modes de consommation de drogue : 

1- Consommation occasionnelle : on ne trouve pas de dépendance, la prise est 
occasionnelle, irrégulière voire unique. Le pronostic de la consommation occasionnelle est 
bon, avec disparition de la consommation de drogue lors de l'insertion affective, sociale et 
professionnelle. 


2- L’abus de drogues : l’abus de drogue est définit par l’apparition d’une dépendance 
psychologique de plus en plus importante. 
La consommation est de plus en plus importante, le besoin est de plus en plus fréquent. 
Le fonctionnement social, les performances intellectuelles et la vie affective sont 
preservées.il n'existe pas encore de syndrome de sevrage. 

3- La dépendance toxicomaniaque : 
Elle s’installe progressivement ou brutalement selon les drogues (selon la susceptibilité 
individuelle) et signifie qu’une personne ne peut plus se passer d’un produit sous peine de 
souffrances. 
On parle aussi de pharmacodépendance. 
La dépendance physique. 
La dépendance psychique. 


a/ Dépendance psychique : c'est un état mental caractérisé par une impulsion à prendre 
une drogue afin d'obtenir un plaisir ou d'annuler une tension. 

En l’absence du produit, le toxicomane éprouve un sentiment de malaise, d'angoisse, de 
dépression. L’impossibilité de résister au besoin de consommer s'impose. Le soulagement 
est ressenti lors de la consommation, avec alors un sentiment de perte de contrôle de soi. 
C'est la plus difficile à traiter. 


b/Dépendance physique : exigence de l’organisme à consommer une drogue, afin d'éviter 
un syndrome de sevrage. Se traduit par différents symptômes physiques lors de la privation 
et qui traduisent l’état de manque : 

-Douleurs avec les opiacés 

-Tremblements majeurs avec l'alcool 

-Convulsions avec les barbituriques et les benzodiazépines 
Ces symptômes peuvent être accompagnés de troubles du comportement (anxiété, 
irascibilité, angoisse, agitation …). 


La Tolérance : est un état d'adaptation de l’organisme qui permet l’usage de quantité de 
drogue de plus en plus importante. 


11/ EPIDEMIOLOGIE : 

L'âge de début de la toxicomanie entre 17 et 23 ans 

La population la plus atteinte est : les hommes entre 20 et 25 ans 
Sex-ratio : 3H/01 F 

En France 1 00000 à 150000 sont des toxicomanes 

L'héroïne est la 1ere cause de décès (80% des cas). 


111/ LES FACTEURS DE RISQUE : 


Les facteurs liaient à Environnement: 
+ L'école : 
Peu d'engagement envers l’école 
Échecs scolaires 
Amis qui consomment de la drogue 
Attitudes du milieu social favorisant la consommation de drogue 
Disponibilité de la drogue et son accessibilité 


e Pauvreté. 
e L’entourage, le quartier ou la collectivité. 
e Lieu de travail. 
. Milieu social: 
e Utilisation par les amis. 
e Pression de performance. 
Facteurs démographiques. 


2. Les facteurs Individuels et familiaux: 

Première consommation de drogue précoce 

Manque de liens sociaux, aliénation, rébellion 

Comportements antisociaux de la petite enfance, hyperactivité 
Alcoolisme 

Attitude favorable des parents envers la consommation de drogue 
Problèmes de discipline ou de gestion 

Isolement. 

Souffrance psychologique. 

Parents négligents ou violents. 

Accessibilité aux produits. 


3. Les facteurs liaient à la Substances: 

e Initiation précoce. 

e Mode d'administration. 

+ Quantité et fréquence de consommation. 

Interaction de drogues avec le cerveau. 

(Ces substances stimulent le cerveau et leur procurent un sentiment de bien-être) 


4-CONDUITE TOXICOMANIAQUES ET AFFECTIONS PSYCHIATRIQUES : 
Ont distingue : 
1-Toxicomanie Primaire : 
Parfois on en retrouve pas de structure pathologique spécifique sous jacentes, elle apparaît 
souvent au cours de l’adolescence {les cannabis, les BZD). 


2-toxicomanie secondaire : 

On parle de toxicomanie secondaire lorsque la conduite toxicomaniaque survient dans le 
cadre d’un trouble psychiatrique. 

Psychopathologique : 

La toxicomanie n’est qu’un symptôme parmi l’ensemble des troubles de comportement il 
s’agit le plus souvent d’une poly intoxication (héroïne, cocaïne) 

Psychotique : 

Les schizophrènes ont parfois recours à la prise de produit toxique pour fuir la réalité et vivre 
dans un monde déréel hallucinatoire parfois comme moyen de lutte contre l’angoisse 
psychotique de dépersonnalisation (de morcellement). 

Névrotique : 

La toxicomanie est rare dans la névrose, on peut l’observer cette conduite chez les 
personnalités ou les défenses sont pauvres (dépendance, immaturité affective.…..). 


Dépressive : 
La prise toxique se fait alors dans un but d’automédication. 


3-les complications psychiatriques de la toxicomanie : 

Confusion Mentale, accès délirant aigu : 

*les épisodes confusionnels s’observent lors d’un excès ou un sevrage toxique 

* les BD se retrouvent fréquemment à la suite d’une prise de cannabis, d’hallucinogène, 
cocaine.. 

Pharmaco Psychose : la définition la plus souvent utilisée ( une manifestation psychotique 
chronique déclanchée uniquement par la prise de toxique et qui disparaît sous traitement ) 
Syndrome  Déficitaire ou d’amotivation: un déficit de l’activité social (scolaire 
professionnelle) du fonctionnement intellectuel (fatigabilité, trouble de concentration, 
trouble mnésique) ainsi qu’un désintérêt avec indifférence et émoussement émotionne. 
Syndrome dépressif : prés de 40% des toxicomanes évolue vers la dépression, qui nécessite 
une prise en charge lorsque le tableau persiste après le servage. 

Troubles anxieux et troubles du sommeil : sont constant au cours de toute toxicomanie 
souvent dans les périodes de servage. 

Demence : rare, souvent lors de la prise de solvant et barbiturique ou alors d’alcool associé 
au toxique. 

L’alcoolisme : est une complication évolutive fréquente des toxicomanies. 


4-La notion de vulnérabilité : Dans le cadre de la dépendance aux drogues, la vulnérabilité 
se manifeste par les facteurs de risque qui sont des situations anormales telles le chômage, 
les problèmes et soucis quotidiens, la pauvreté, le manque de créativité et de productivité. 
Ces facteurs placent l'individu dans une situation de fragilité et peuvent le conduire à utiliser 
la drogue à la poursuite de l'idéal. 

-Vulnérabilité génétique: (allèle A1 du gène DRD2, des altérations au niveau des gènes 
codant pour les récepteurs dopaminergiques D2 et D4, et sérotoninergiques 5-HTTLPR ). 


-Vulnérabilité biologique: (système de récompense « noyau accumbens et de neurones 
dopaminergiques » ce qui provoque la sécrétion de corticostérone). 

-Vulnérabilité psychologique: (immaturité affective, une fragilité du sentiment d'identité, 
une incapacité à être seul, à maintenir des relations durables avec un objet investi, ce qui 
favorise chez certains l'installation de la dépendance). 

- La personnalité. Il n'existe pas un type fixe de personnalité toxicomaniaque, cependant on 
peut observer plusieurs structures psychopathologiques notamment : 

a-Personnalité antisociale (incapacité de se conformer aux normes sociales, impulsivité, 
irritabilité, agressivité, irresponsabilité persistante, l'absence de remords et de critique de 
ses actes) 

b-Personnalité borderline (caractérisée par l'instabilité des relations interpersonnelles, 
alternance entre l’idéalisation excessive et la dévalorisation de l'image de soi, impulsivité, 
peur d'abandon, répétition de comportements ou de menaces suicidaires, sentiments 
chroniques de vide). 

c-Personnalité histrionique 

(Des réponses émotionnelles excessives, quête d'attention, les interactions avec autrui sont 
caractérisées par un comportement de séduction, dramatisation, théâtralisme). 


d-Structure psychotique : allant du sujet schizoïde introverti et bizarre au schizophrénique 
typique. 
e- Structure névrotique : rare. La toxicomanie rentre dans le cas d’un syndrome dépressif. 


f-Structure toxicomaniaque :1l s’agit, souvent, de sujet chez qui on retrouve , des 
comportements de rejet et de désintérêt de la part des parents, impulsivité, intolérance 
aux frustrations, besoin impérieux de satisfaction, difficultés d'accéder à des relations 
amoureuses et sexuelles stables. 

g- Personnalité dépendante: 

h-Troubles de l’identité et du comportement sexuel. 


-CONTEXTE _SOCIOLOGIQUE ET  PSYCHOLOGIQUE : la causalité de la conduite 
toxicomaniaque est multifactorielle 
Classiquement la toxicomanie est la rencontre (d’un produit, d’une personnalité et d’un 
moment) « olivenstein » la prise de toxique est fonction de l’intrication de l’environnement, 
et de la prédisposition intrinsèque du sujet. 


Selon, H-Lôo on a : 

Les toxicomanies socioculturelles : résulte de l’intrication d’un contexte social (bande 
d’adolescent) et d’une fragilité propre à l'adolescence (crise narcissique, conflit 
d'identification, insatisfaction affective, immaturité) 

Les toxicomanies psychopathologiques : résulte des troubles psychiatriques caractéristiques 
chez les psychotiques et les dépressifs on observe dans ce cas une forte corrélation entre la 
sévérité de la pathologie psychiatrique et l'importance de la toxicomanie. 


IV/ LE MODE D'ACTION : 

Les substances toxicomanogènes agissent sur les neurones et les synapses de l’encéphale. 
Elles altèrent le fonctionnement du cerveau en modifiant la synthèse, la libération et/ou la 
dégradation de nombreux neurotransmetteurs (sérotonine, dopamine, acétylcholine, 
noradrénaline) élaborés au niveau des synapses et chargés d’acheminer l'information d’un 
neurone à un autre. 

Leur effet dépend de trois facteurs : 

+ La nature du neurotransmetteur 

e L’interaction de la drogue avec certains récepteurs spécifiques 

e Le lieu de cette interaction 

Dans tous les cas, la drogue rompt l’homéostasie du cerveau. 


V/ Classification : il existe plusieurs classifications 


Selon l'effet psychologique recherché et par ordre de fréquence dans notre pays: 
1-Les hallucinogènes: 
Leur action est compliquée à définir car il n’y a pas de signes physiques de la perturbation. 
L'effet est plutôt d'ordre mental, pouvant aller de l’hallucination jusqu’au délire. 
Les dérivés du cannabis. 
Diéthylamide de l’acide lysergique(LSD). 
Dérivés de la mescaline. 


2-Les sédatifs: 
Génèrent une dépression du système nerveux central, les organes fonctionnent au ralenti 
provoquant : 

Au niveau physique une diminution de la tention artérielle, de la respiration, du rythme 
cardiaque... 

AU niveau mental: une accalmie, une relaxation, un relâchement des tensions 
nerveuses... 
Les hypnotiques et tranquillisants- benzodiazépiniques, barbituriques... 
Les opiacés: 

Dérivés de l’opium (opium-héroine- morphine). 

Drogues synthétiques (Dolosal-Palfium, temgésique). 

3-Les stimulants: 

Les psychostimulants ont pour effet une hyperstimulation du système nerveux central, 
provoquant les symptômes suivants : 
Au niveau physique : dilatation pupillaire, augmentation de la température corporelle, de la 
fréquence cardiaque et de la pression artérielle. 
Au niveau mental: des effets euphorisants, une sensation de compétence intellectuelle 
accrue, l’envie de s’extérioriser, de s'exprimer, de bouger... 
Antiparkinsoniens: Trixyphénidyle( Artane ). 
Cocaïne. 
Amphétamines. 


Autres: 

Les colles. 

Les solvants (éther, acétone, trichloréthylène). 
Les carburants (essence à moteur). 

Les gaz (propulseurs des bombes aérosols). 


VI/Les Voies d’administration : 

Orale (avalé). 

Fumé (Cocaïne, Cannabis). 

Aspiration nasale « Sniffée » (Cocaïne, héroïne). 
Inhalation (Solvants organiques). 

Injection sous cutanée, intra veineuse{Morphine). 


VII/ Etude clinique : 

Les signes cliniques sont très divers selon les produits utilisés. 
1-L'intoxication chronique 

a. Les signes d’appel : 

Modifications de comportement du sujet : irritabilité, agressivité, apathie ou même 
somnolence. 

Baisse des performances scolaires ou professionnelles. 

b. Les signes fonctionnels : 

e Nausées, vomissements ; 

e Céphalées, vertiges ; 

° Tremblements, sudation exagérée ; 

e Acouphènes, hallucinations,.… 


c. Les signes physiques : 
+ Traces d’injections si drogues injectables, abcès cutanés 


+ Anomalies pupillaires (myosis : contraction de la pupille ; mydriase : dilatation de la 
pupille). 

e Anomalies oculaires (nystagmus : succession de mouvements rythmiques des globes 
oculaires, linéaires ou rotatoires). 

° Tremblements musculaires, hyperesthésie. 

e Tachycardie, modification tensionnelle. 


2-Intoxication aiquë ou surdosage : 
Des accidents aigus peuvent survenir telle l’overdose quelle que soit la drogue utilisée à 


l'exception du tabac. 

Une overdose ou surdose est une dose excessive (d’une drogue, d’un médicament ou d’une 
substance toxique) dont l’absorption peut entraîner la mort ou un coma assez grave. 

3- Syndrome de sevrage : 

Le syndrome de sevrage correspond à l’ensemble des réactions physiologiques et 
psychologiques qui apparaissent lorsqu'une personne cesse brusquement d'absorber une 
substance dont la consommation régulière avait induit chez elle une dépendance. 
L'interruption brusque de la consommation d’alcool en cas d’alcoolisme chronique peut 
entraîner un delirium tremens. 

Les manifestations du syndrome de sevrage dépendent de la substance en cause : anxiété 
extrême avec douleurs diffuses, insomnie, tremblements, sudation excessive, diarrhées, 
déshydratation. 

4-Signes paracliniques : 

Le produit toxique utilisé peut être recherché dans : 

e le sang et les urines par des techniques chromatographiques et chimiques 

e l’air expiré : approximation de l’alcoolémie grâce à un alcootest ou éthylomètre ; en cas de 
résultat positif, un dosage sanguin de l’éthanol permet de déterminer précisément 
l’alcoolémie. 


VIII/ LES COMPLICATIONS : 

Chaque molécule à ses complications spécifiques, les signes les plus communs sont 
1- Aigues: 

Crise d'angoisse. 

Troubles de l’humeur (excitation, dépression). 

Psychoses Aigues (Etat confusionnel...). 

Troubles du comportement (auto, hétéroagressivité). 

Diminution des reflexes, difficultés d'apprécier la réalité du danger. 

lvresse pathologique { Crise clastique, fureur, hallucinations, activité délirante). 
Vertiges, céphalées, nausées, vomissements, hypertension. 

Dépression respiratoire d’origine centrale. 

Convulsion, coma. 

Mort subite. 

2- Chroniques: 

Troubles thymiques. 

Syndrome amotivationnel{apathie, apragmatisme ). 

Troubles de l’efficience intellectuelle { /enteur de l’idéation ). 


Ralentissement et appauvrissement du contenu de la pensée. 
Indifférence émotionnelle. 
Troubles du jugement. 
Organisation psychotique ou dépression atypique. 
Infections ( abcès locaux, hépatite B, VIH... ). 
Troubles digestifs, du sommeil, dénutrition, altération de l'etat général... 
Accidents de sevrage ( tremblement, crises  convulsives, délirium tremens ). 
Troubles métaboliques : 
-Encéphalopathies alcooliques de Gayet-Wernicke. 
-Syndrome de Korsakoff ( amnésie antérograde et rétrograde, désorientation temporo- 
spatiale, confabulation, polynévrite ). 
Démences alcooliques. 
Conséquences socioprofessionnelles: 
Echecs et abandons scolaires. 
Echecs dans les relations sociales et professionnelles. 
Problèmes familiaux, et abandon du foyer familial. 
Implication dans les réseaux de délinquance. 


IX/ PRISE EN CHARGE : 

- La prise en charge des toxicomanes est particulièrement difficile en raison de leur 
ambivalence face au traitement, leur attitude manipulatrice, agressive, face à l'institution et 
aux médecins. 

1-Mesures générales (lors de la cure de sevrage) 

Un environnement psychothérapique et institutionnel sécurisant. 

L'arrêt immédiat de tout toxique. 

Correction des désordres métaboliques. 

Une réhydratation par boissons abondants. 

Polyvitamino-thérapies systématique. 

Renutrition. 

Bilan infectieux (HIV , Hbc ,sérologie syphilitique ). 

Prise en charge psychothérapeutique, sociothérapie (groupe de discussion ) 

Prévention d’un syndrome déficitaire ou dépressif post sevrage. 

La durée de la cure est de trois semaines. 

Un suivi en poste cure en ambulatoire pendant un an avec un soutien psychologique et 
chimio thérapeutique à raison d’une consultation par mois. 

2-Facteurs influençant la prise en charge: 

La motivation et volonté au sevrage. 

La capacité à coopérer. 

La capacité à se prendre en charge. 

Un environnement social. 

Besoin d’une structure, encadrement important pour rester abstinent. 

Besoin de prise en charge des troubles associés médico-psychiatriques. 

X/ CONCLUSION : 

La toxicomanie est un problème de santé public très complexe qui a des répercutions 
néfastes sur l'individu, la famille et la société. 


Sa prise en charge au long cours des personnes dépendantes pour éviter les rechutes est 
coûteuse, difficile et décevante le soutien psychologique individuel ou de groupe est 
nécessaire le rôle des associations est capital. 

Le rôle de la famille qui demeure le principal soutien est primordiale pour éviter les 
rechutes, en intégrant le patient dans un réseau de réfèrent et on lui offrant une activité et 
une raison d’envisager l’avenir avec optimisme. 


